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Gesundheit von Mutter und Kind 
Ernährung in der Schwangerschaft 
Die Ernährung in der Schwangerschaft stellt wichtige Wei-
chen für die gesunde Entwicklung des Kindes. Die wichtigs-
ten Neuerungen seit der Veröffentlichung des Berichts der 
Eidgenössischen Ernährungskommission im Jahr 2007 wer-
den hier vorgestellt. 
Dr. med. Katharina Quack Lötscher MPH 
Zurich 
Sibylle Abt, dipl. Ernährungsberaterin FH 
Zürich 
Vor vier Jahren wurde der Bericht zu „Ernährung in der Schwan-gerschaft und Stillzeit: Gefahren für Mutter und Kind?" von 
der Eidgenössischen Ernährungskommission veröffentlicht (1). 
Daraus sind die Empfehlungen des Bundesamt für Gesundheit, 
„Ernährung in Schwangerschaft und Stillzeit" entstanden. Im fol-
genden Text wird auf die wichtigsten Neuerungen seit 2007 im Be-
reich Ernährung in der Schwangerschaft eingegangen. 
Gewichtszunahme in der Schwangerschaft 
Während der Schwangerschaft sollte eine Frau in einem physio-
logischen Rahmen an Gewicht zunehmen. Die Empfehlungen für 
eine normale Gewichtszunahme stammen vom Institute of Me-
dicine (IOM) und wurden 2009 überarbeitet (Tab. 1) (2). Für un-
ter - , normal - und übergewichtige Frauen sind die Empfehlun-
gen gleich geblieben. Die Empfehlungen für stark übergewichti- 
ge Frauen (BMI 	 kg/m2 ) wurden jedoch auf 5-9 kg festgelegt 
(vorher 	 kg). Die Richtlinien des 10M basieren auf Daten für 
das kindliche Outcome, berücksichtigen aber auch die Gewichts-
abnahme der Mutter bis ein Jahr nach Geburt. 
Der Kalorienbedarf in der Schwangerschaft steigt von ca. 2200 
kcal/Tag zu Beginn der Schwangerschaft auf ca. 2500 kcal/Tag ab 
dem 4. Schwangerschaftsmonat. Bei sitzender Tätigkeit ist es et-
was weniger. Die Gewichtszunahme kann mit ei-
ner erhöhten Kalorienzufuhr von zusätzlich 200- 
300 kcal pro Tag ab der 13. Schwangerschaftswoche 
erreicht werden. Dies entspricht z.B. einem Stück 
Vollkornbrot und einem Glas Milch. Ab Beginn der 
Schwangerschaft werden 1.5-2 Liter ungesüsste Ge-
tränke, vornehmlich Wasser, empfohlen (3). Um 
den Schwangeren die Empfehlungen der Gewichts-
zunahme in der Schwangerschaft bildlich darstellen 
zu können, wurden in der Klinik für Geburtshilfe 
am USZ Gewichts-Charts entwickelt (siehe Abb. 1). 
Diese erlauben es der Schwangeren und der betreu-
enden Arzt/Ärztin den Gewichtsverlauf einfach zu 
kontrollieren und bei Abweichungen genauer nach 
den Ursachen zu suchen. 
Makronährstoffe 
Die Anteile der Energiezufuhr sind wie folgt auf die Makronährstoffe 
verteilt: 55-62% als Kohlenhydrate (360-390g/d), 30-35% Fett (80-95 
g/d) und 8-10% Protein (50-60g/d), wobei der Anteil an Proteinen ab 
dem 4. Monat gesteigert werden sollte. 
Im Pilotprojekt PEBS (Präventive Ernährungs- und Bewegungsbe-
ratung in der Schwangerschaft bis ein Jahr nach Geburt) in der Klinik 
für Geburtshilfe am Universitätsspital Zürich wurden 256 Schwangere 
mit einer Ernährungsanamnese zu ihrem Essverhalten befragt. Dabei 
hat sich gezeigt, dass die empfohlene Proteinmenge (4 Portionen pro 
Tag = 1 Portion Fleisch/Fisch/Ei/Hülsenfrüchte/Tofu/Quorn + 3 Por-
tionen Milchprodukte) nur von 22% der Schwangeren erreicht wurde. 
Besonders die Milchprodukte werden von den Schwangeren zu wenig 
gegessen. Nur knapp 10% erreichen täglich 3 Portionen Milchproduk-
te. Dies wirkt sich auch besonders auf die Einnahme von Calcium aus, 
welches hauptsächlich über die Milchprodukte aufgenommen wird. 
Im Bereich der Milchprodukte wurde der Bericht der EEK 2010 
wie folgt erweitert: Der Konsum von entrindeten Teilen von Extra- 
und Hartkäse aus Rohmilch, wie z.B. die Käsesorten Emmentaler, 
Greyerzer und Sbrinz gilt für Schwangere als unbedenklich. Weiter-
hin abgeraten wird von Weich- und Halbhartkäse aus Rohmilch we-
gen der Gefahr eines Listeriose-Infekts (1). 
Empfohlene Gewichtszunahme während der Schwangerschaft 
BMI vor der SS Empfohlene 
Gewichtszunahme 
(gesamt in kg) 
Empfohlene 
Gewichtszunahme 
(pro Woche in kg) 
Normalgewicht 18.5-24.9 11.5-16 0.4 ab 12. SSW 
Untergewicht <18.5 12.5-18 0.5 ab 12. SSW 
Übergewicht 25-29.9 7-11.5 0.3 ab 12. SSW 
Starkes Übergewicht 30 5-9 
Zwillings-SS 15.9-20.4 0.7 ab 12. SSW 
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Mikronährstoffe 
Trotz einer ausgewogenen Ernäh- 
rung kann der Bedarf für Folsäu- 
re, Vitamin D und bei vielen Frau- 
en auch für Eisen und Vitamin B12 
nicht über das Essen gedeckt werden. 
Folsäure 
Für Folsäure gilt weiterhin die Emp- 
fehlung bereits perikonzeptionell eine 
Supplementierung von 400pg pro Tag 
einzunehmen, da die Anreicherung 
des Mehls mit Folsäure in der Schweiz 
weiterhin nicht erfolgen wird (4). 
Vitamin D 
Vitamin D ist ein fettlösliches Vitamin 
und essentiell für die Skelettentwick- 
lung. Vitamin D kann zwar im Körper 
synthetisiert werden, aber speziell in 
nördlichen Breitengraden nicht in ge- 
nügendem Ausmass. Zwei unabhängi- 
ge Expertengruppen in den U.S.A. empfehlen allen Schwangeren eine 
Supplementierung von mindestens 600 IU (15ug) pro Tag (5, 6), ent- 
gegen den bisherigen 200 IU (5 pg) Vitamin D pro Tag. Die massi- 
ve Änderung dieser Empfehlungen hängt v.a. mit der Definition des 
Mangels ab, der neu als 25-Hydroxy-Vitamin D <50 nmo1/1 (20 ng/ml) 
festgelegt wurde. Es wird davon ausgegangen, dass in der Schweiz fast 
die Hälfte der Bevölkerung an einem Vitamin D-Mangel leidet (7, 8). 
Der positive Effekt einer Vitamin D-Supplementierung wurde v.a. 
für die Knochengesundheit gezeigt. Für die Schwangerschaft liegen 
gute Daten für die Sicherheit einer Vitamin-D-Supplementierung in 
der Schwangerschaft vor. Bis zu 4000 IU Vitamin D pro Tag sind kei- 
nerlei unerwünschte Nebenwirkungen aufgetreten (9). 
Die klinischen Verbesserungen durch eine Supplementierung 
sind bis heute nur ungenügend nachgewiesen. In der grössten pro- 
spektiven, randomisierten Supplementierungs-Studie mit 494 Teil- 
nehmerinnen zeigte sich ein nicht signifikanter Unterschied beim Ge- 
burtsgewicht (400 IU = 3'222g; 2000 IU = 3360g; 4000 IU= 3'285g) 
und beim Gestationsalter bei Geburt (400 IU = 38.6 Schwanger- 
schaftswochen (SSW); 2000 IU = 38.8 SSW; 4000 IU= 39.1 SSW) 19). 
Bei Schwangeren mit einem zusätzlichen Risikofaktor wie z.B. dunk- 
le Hautfarbe, Gestationsdiabetes, BMI >30 oder limitierter Sonnen- 
exposition wird derzeit eine Bestimmung von 25-Hydroxy-Vitamin 
D im Serum diskutiert. 
Eisen 
Zur Prophylaxe einer Anämie und/oder Eisenmangels wird weiter- 
hin allen Schwangeren eine Supplementation von 30 mg Eisen pro 
Tag empfohlen (10). Damit kann eine Reduktion der Anämierate bei 
Geburt von 73% gegenüber keiner Supplementation erreicht wer- 
den. Die Eisenmangelanämie kann um 67% reduziert werden. Eine 
Supplementation von Eisen in Kombination mit Folsäure bringt kei- 
ne Vorteile gegenüber der alleinigen Eisensupplementation. In der 
Praxis wird bei allen Schwangeren eine Hämoglobin- und Ferritin- 
bestimmung zu Beginn der Schwangerschaft empfohlen, um Frau- 
en mit einer Anämie oder Eisenmangelanämie frühzeitig therapie- 
ren zu können (11). 
Schwangerschaftswoche 
Vitamin B12, Calcium, ungesättigte Fettsäuren, Jod 
Bei Vitamin B12 besteht weiterhin die Empfehlung 3,5 pg pro Tag 
zu supplementieren. Dies gilt insbesondere bei Vegetarierinnen 
und Veganerinnen (4, 12). 
Es werden weiterhin 1000 mg Calcium pro Tag empfohlen. 
Dies kann mit einer ausreichenden Menge an Milchprodukten er- 
reicht werden (siehe Makronährstoffe). Wenn die empfohlenen 3 
Portionen Milchprodukte pro Tag nicht erreicht werden, kann mit 
einem Calciurn-reichen Mineralwasser ein Teil des Bedarfs gedeckt 
werden. Häufig ist aber eine Supplementation in einem Multivita- 
minpräparat nötig. 
Die langkettigen mehrfach ungesättigten Fettsäuren (long 
chain polysaturatedd fatty acids, LCPUFA) sind essentiell für die 
Gehirnentwicklung des Feten und können vom Körper nicht sel- 
ber hergestellt werden. Die Einnahme von Omega-3-Fettsäuren 
(Docosahexaensäure, DHA) durch die Nahrung sollte 200 mg pro 
Tag betragen um die visuelle und kognitive Entwicldung des Kin- 
des zu unterstützen (13). Dies kann mit 1-2 Portionen Fisch pro 
Woche, v.a. fetthaltigem Fisch, oder mit entsprechenden Fischöl- 
kapseln erreicht werden (14). Keinen Einfluss hat die Supplemen- 
tation von Omega-3-Fettsäuren in Form von Fischölkapseln auf 
die Raten von Präeldampsie, Frühgeburten, tiefes Geburtsgewicht 
und small-for-gestational-age Kinder 115). 
lod ist ein elementarer Bestandteil der Schilddrüsenhormone 
Triiodthyronin (T3) und Thyroxin (T4). Entgegen den Empfeh- 
lungen in Deutschland wird in der Schweiz die Supplementation 
von Jod in der Schwangerschaft nicht propagiert. Die Anreiche- 
rung des Kochsalzes mit 20 ppm Jod pro Kilogramm reicht gemäss 
den neusten Daten für die Schwangeren (mittlere Jodkonzentrati- 
on im Urin ImUICI = 162 ug/L) aus. Jedoch wiesen die stillenden 
Mütter im ersten Jahr nach der Geburt einen Jodmangel (mUIC = 
75 pg/L) auf (16). 
Dies kann nur teilweise durch den Jodverlust in der Mutter- 
milch erklärt werden. Es ist möglich, dass die Jodreserven in der 
Schilddrüse durch den hohen Bedarf in der Schwangerschaft und 






























Gewichtszunahme BMI 18.5-24.9 
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B6, C, E, Phosphor, Magnesium und Zink wird keine spezielle Sup-
plementierung empfohlen (17). 
Zusammenfassung 
Eine günstige Gewichtszunahme kann mittels Grafik auch 
fremdsprachigen Schwangeren einfach erklärt werden. 
Aufgrund der neuen Erkenntnisse über die Mikronährstoffe 
empfiehlt sich eine Supplementierung mit einem Multivita-
min bereits perikonzeptionell. spätestens jedoch bei der ersten 
Schwangerschaftskontrolle. Neben der Folsäure sollte das Präpa-
rat auch Vitamin B12, Vitamin D und Eisen enthalten. 
L'exigence de calories dans le grossesse augmente d'environ 2200 kcal/1 
au debut de la grossesse ä environ 2500 kcal 1 jour durant le troisieme 
trimestre 
En Gleit d'une alimentation equilibree, la necessite pour l'acide folique, 
la vitamine D, et chez beaucoup de femmes aussi pour le fer et la vita-
mine B12 ne sont pas couverts par la nourriture 
Pour I'acide folique il est recommande de prendre une supplementation 
periconceptionnelle de 400 pgljour 
Les acides gras omega-3 (comme les poissons gras ou l'huile d'olive) 
contribuent au developpement sain du cerveau et des yeux du foetus. La 
prise de DHA par l'alimentation devrait etre 200 mg par jour 
Pour les vitamines A, B6, C, E et le phosphore, le magnesium et le zinc 
la supplementation particuliere n'est pas recommandee 
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Der Kalorienbedarf in der Schwangerschaft steigt von ca 2200 kcal/Tag 
zu Beginn der Schwangerschaft auf ca 2500 kcal/Tag im dritten Trime-
non ab dem 4. Monat an 
Trotz einer ausgewogenen Ernährung kann der Bedarf für Folsäure, Vita-
min D und bei vielen Frauen auch für Eisen und Vitamin B12 nicht über 
das Essen gedeckt werden 
Für Folsäure gilt die Empfehlung bereits perikonzeptionell eine Supple-
mentierung von 400 pg/Tag einzunehmen 
Omega-3-Fettsäuren (z.B. fettreiche Fische oder Olivenöl) tragen zur ge-
sunden Entwicklung von Gehirn und Augen beim Feten bei. Die Einnah-
me von DHA durch die Nahrung sollte 200 mg pro Tag betragen 
Bei den Vitaminen A, B6, C, E und bei Phosphor, Magnesium und Zink 
wird keine spezielle Supplementierung empfohlen 
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